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Az Ajánlások (A) besorolása a GRADE szabályai 
alapján történt. Az ajánlások evidencia-szintjét (A)-
(D) jelzéssel szerepeltetjük.
A1:   A gyógyszerész magyarázza el a betegnek, hogy 
a szteroidok az atopiás dermatitis és a  psoriasis 
lokális kezelésének bázisszerei és a lokális 
kortikoszteroid kezelés célja a gyulladás mér-
séklése: a plakk mérete, vastagsága, a hámlás 
mértéke csökken és ezáltal jobb életminőség 
várható. („C” szintű bizonyíték, I. szintű aján-
lás.)
A2:   A gyógyszerész magyarázza el a betegnek, hogy 
a lokális szteroidok nem kuratív gyógyszerek, s 
a kezelés abbahagyása után a betegség fellángo-
lása fordulhat elő [1]. („C” szintű bizonyíték, I. 
szintű ajánlás.)
A3:   A gyógyszerész magyarázza el a betegnek, hogy 
a lokális szteroidokat helyesen alkalmazva a 
mellékhatások csökkenthetők illetve elkerülhe-
tők [3]. („D” szintű bizonyíték, I. szintű ajánlás.)
A4:   A gyógyszerész magyarázza el a betegnek, hogy 
a lokális szteroid készítmények hatásának kiala-
kulása napokat vesz igénybe. („D” szintű bizo-
nyíték, I. szintű ajánlás.)
A5:   A gyógyszerész magyarázza el a betegnek/hoz-
zátartozójának a helyi szteroid készítmények 
megfelelő alkalmazását, s győződjön meg arról, 
hogy azt megértették [5]. („D” szintű bizonyí-
ték, I. szintű ajánlás.)
 – A lokális szteroid készítményeket általában 
napi egyszer, de legfeljebb napi kétszer kell 
alkalmazni, az érintett bőrfelületre vékonyan 
kenve [3].
 – A kenőcsöt/krémet finom mozdulatokkal tel-
jesen be kell simítani a bőrbe [3]. 
 – Amennyiben a beteg egyéb (pl. emolliens) ké-
szítményt is használ ugyanarra a bőrfelületre, 
akkor azok alkalmazása között teljen el leg-
alább fél óra [3].
A szteroid készítményeket megfelelően hidratált 
bőrre kell alkalmazni, zuhanyozás illetve 
emolliensek (hidratálók, bőrpuhítók) alkalmazá-
sát követően, miután az emolliens a bőrbe beszí-
vódott [6]. Ha az emolliens nem szívódik be kel-
lően a bőrbe, az utána alkalmazott terápiás ké-
szítményt felhígíthatja, illetve gátolhatja a fel-
szívódását az okklúzió által. A felszívódáshoz 
szükséges idő függ a bőr szárazságától és az 
emolliens zsírosságától.
A6:   A gyógyszerész segítsen a betegnek az egyszeri 
kezelés során alkalmazandó, ill. az adott időtar-
tamra elegendő lokális szteroidok mennyiségek 
kiszámításában. („D” szintű bizonyíték, I. szin-
tű ajánlás.)
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 – Az alkalmazandó mennyiséget a tubusból ki-
nyomott krém/kenőcs hossza alapján kell 
meghatározni az „ujjbegy” mértékegység fi-
gyelembe vételével (1. ábra). 
 – Ujjbegy mértékegység (finger tip unit – FTU): 
A felnőtt mutatóujj végétől az első ujjpercig/
barázdáig tartó távolság [3].
 – Egy ujjbegynyi mennyiség: nőknél kb. 0,4 
gramm, férfiaknál kb. 0,5 gramm krém/
kenőcsnek felel meg (standard 5 mm-es tu-
busvég átmérő mellett), s két felnőtt te-
nyérnyi bőrterület egyszeri kezelésére ele-
gendő [3]. 
 – Az egyszeri kezelés során testtájanként alkal-
mazott lokális kortikoszteroidok mennyiség 
becslésére az I. táblázat ad útmutatást.  
 – A 4 hetes kezelésre elégséges lokális korti-
koszteroidok mennyiség becslésére a II. táb-
lázat ad útmutatást. 
A7:   A gyógyszerész legyen tisztában a kortiko-
szteroidok hatáserősségi besorolásával és a fel-
szívódást befolyásoló tényezőkkel (III. táblá-
zat). Ha a betegnek különböző erősségű lokális 
kortikoszteroidok vannak felírva, a gyógysze-
rész – a recepten feltüntetett utasítás szerint – 
mondja el, hogy melyiket mikor és hová kell al-
kalmazni, és ezen utasításokat, valamint a ké-
szítmény hatáserősségét vezesse rá a készítmény 
„belső” csomagolására. („D” szintű bizonyíték, 
I. szintű ajánlás.)
 – Az arc és a hajlatok területére enyhe, közepes 
hatású szerek alkalmazása javasolt, a testfel-
szín többi területére potens készítmények is 
alkalmazhatóak.
A8:  A gyógyszerész legyen tudatában és ismertesse 
a beteggel a kortikoszteroidok folyamatos hasz-
nálatának lehetséges következményeit (IV. táb-
lázat) és a teendőket a mellékhatások minimali-
zálása érdekében. („C” szintű bizonyíték, I. 
szintű ajánlás.)
A mellékhatások minimalizálása érdekében te-
endők: 
 – A készítmények csakis az érintett területre tör-
ténő vékony felvitele, maximum napi kétszer.
 – A legkevésbé erős, de kielégítő hatást biztosí-
tó kortikoszteroid használata.
I. táblázat
Egyszeri kezelés során alkalmazandó lokális kortikoszteroid (LCS) mennyiség becslése felnőttek számára
LCS mennyiség becslése ujjbegy mértékegység (FTU) alapján Testtájék
4,5 FTU fej és nyak
2 FTU mindkét kéz
6 FTU minkét kar
12 FTU mindkét láb
14 FTU törzs (mellkas és hát)
4 FTU mindkét lábfej
Forrás: [4] alapján
II. táblázat
Négy hetes kezelésre elegendő lokális kortikoszteroid (LCS) mennyiség becslése felnőttek számára
LCS mennyiség becslése  
(grammban, napi egyszeri alkalmazás mellett)
Testtájék
30-60 gramm arc és nyak
30-60 gramm mindkét kéz
60-120 gramm minkét kar
200 gramm mindkét láb
200 gramm törzs (mellkas és hát)




A lokális kortikoszteroidok bőrön keresztüli felszívódását befolyásoló tényezők
−	Hatóanyag és vivőanyag tulajdonságai: a lipofil vivőanyagok mélyebb penetrációt biztosítanak.
−	Az érintett bőrfelszín vastagsága és a hám épsége: a felszívódás ott a legnagyobb, ahol a bőr vékony / erezettsége magas.
−	A kezelt testfelszín nagysága.
−	Készítmények karbamid (urea), illetve szalicilsav tartalma fokozza a penetrációt.
−	Az okklúzió 5-10x-esre növelheti a felszívódás mértékét a vivőanyagok közül a kenőcsöknek, olajoknak van okkluzív hatása.
−	Alkalmazás módja: fürdés után azonnal alkalmazva optimális a felszívódás.
−	A polietilén, hidrokolloid kötszerek: növelik a kortikoszteroid abszorpcióját.
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 – Orvos-szakmai irányelvekben megfogalma-
zott biztonsági előírások betartása:
 ○ Az erős kortikoszteroidok folyamatosan 
maximum 8 hétig, az igen erős kortiko-
szteroidok folyamatosan maximum 4 hétig 
alkalmazhatók [2]. 
 ○ Az erős és igen erős kortikoszteroidoknál 
az egyes alkalmazási periódusok között tö-
rekedni kell a 4 hetes szünetre [2].
 – A mérsékelten erős, az erős és az igen erős lo-
kális kortikoszteroidot rendszeresen használó 
beteg figyelmét fel kell felhívni a minimum 
évenkénti szakorvosi ellenőrzésre a szteroid 
atrófia és egyéb szteroid mellékhatások 
monitorizálása céljából [2].
 ○  Hosszan tartó/ismételt lokális szteroid ke-
zelés vagy az érzékeny területek (arc, hajla-
tok) kezelése kapcsán fokozott figyelmet 
javasolt fordítani a típusos kortikoszteroid 
mellékhatások kialakulásának monitorozá-
sára [2].
A9:  A gyógyszerész magyarázza el a betegnek, hogy 
a lokális szteroid kezelés önkényes, hirtelen ab-
bahagyásának a betegség fellángolása lehet a 
következménye. („C” szintű bizonyíték, I. szintű 
ajánlás.)
A10:   A gyógyszerész figyelmeztesse a beteget a loká-
lis szteroidok orvosi kontroll nélküli alkalmazá-
sának és a készítmény más számára történő át-
adásának veszélyeire. („D” szintű bizonyíték, I. 
szintű ajánlás.)
Jól reagáló beteg esetén
A11:   A gyógyszerész beszélje meg a helyi kezelésre 
reagáló beteggel/családtaggal a készítmény al-
kalmazásának fontosságát a kívánatos eredmény 
eléréséig/maximális kezelési időtartamig. („D” 
szintű bizonyíték, I. szintű ajánlás.)
Probléma jelentkezése esetén
A12:  A helyi kezelésre nem megfelelően reagáló be-
teggel beszélje meg, hogy van-e nehézsége a ter-
mék használatával, kozmetikai elfogadásával, 
vagy tolerálhatóságával  kapcsolatban, és ha re-
leváns, tájékoztassa az eltérő gyógyszer(forma) 
elérhetőségéről (lásd alkalmazást segítő doku-
mentumok V. táblázat) („D” szintű bizonyíték, 
I. szintű ajánlás.)
IV. táblázat 
A folyamatos lokális kortikoszteroid használat lehetséges mellékhatásai
−	 Enyhe depigmentáció.
−	 Hypertrichosis, folliculitis.
−	 Irreverzibilis bőr atrófia, stria és teleangiectasia.
−	 Ha kiterjedt területre (pl. bőrfelszín 10%-át meghaladó) folyamatosan alkalmazzák: szisztémás mellékhatások (mel-
lékvesekéreg szuppresszió). 
−	 Kezeletlen bőrfertőzés súlyosbodása (ellenjavallat!).
−	 Contact dermatitis, perioralis dermatitis (ellenjavallat is!).
−	 Acne, acne és rosacea rosszabodása (ellenjavallat!).
V. táblázat 
















−	 Gyapjúzsír és lanolin (tisztított termékeknél kevésbé)*
−	 Quaternium 15 (hexametiléntetramin-kloro-allil-klorid)*
−	 Propilén-glikol*
* A magyar allergiás bőrpróba sorozatban (epicutan standard) szereplő anyagok.
Forrás: [3] alapján
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A terápia hatástalansága hátterében a beteg-
együttműködés hiányának akkora szerepe van, 
mint a készítmény hatástalanságának. A beteg 
adherenciájának növeléséhez fontos a beteg pre-
ferencia figyelembe vétele a megfelelő külsőle-
ges gyógyszerforma kiválasztásában [5]. A lo-
kális szteroidok számos gyógyszerformában el-
érhetők. Ha a megfelelően kiválasztott lokális 
szteroid mellett a gyógyszerforma választása 
nem megfelelő, a terápiás válasz késhet, nem 
elégséges, vagy néhány esetben a beteg bőrének 
állapota rosszabbodhat [4]. 
A13:   Ha a készítmény a beteg bőrét irritálja, a gyógy-
szerész javasolja a kezelés felfüggesztését s a 
beteg szakorvoshoz irányítását. („C” szintű bi-
zonyíték, I. szintű ajánlás).
 – A gyógyszerész legyen tisztában azzal, hogy a 
segédanyagok is érzékenyíthetnek, és melyek 
a leggyakrabban érzékenyítő segédanyagok 
(V. táblázat).
 – Amennyiben a beteg allergiás bizonyos 
vehiculum összetevőre, s ezt sikerül bőrpró-
bával a bőrgyógyász-allergológus által azono-
sítani, a gyógyszerész segítsen az allergén-
mentes termék megtalálásában. 
 ○ Ritkán a lokálisan alkalmazott szteroid ké-
szítményre is kialakulhat allergia!
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